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 周囲の花弁状雛壁,放射状線状低輝度像は術後には消失し,術後視力は0・8～0、9と良好であっ
 た。全層円孔の推定発症後期間3ケ月以上の8眼では術前のSLOで放射状線状低輝度像は全例
 に見られなかった。これらの症例では後部硝子体膜と考えられた,網膜表面の綿花状高輝度像が
 術後残存したのは4眼で,術後消失したのは4眼であった。この術後の綿花状高輝度斑は円孔の
 閉鎖と術後視力に関連していた。
 3.術前および術後の網膜機能評価
 SLOを用いたmicroperimetoryによる術前の固視点は18眼中12眼で円孔外に見られ,円孔
 の鼻側に多く見られた。この12眼のうち11眼は術後に円孔内に固視点が移動した。術前に絶対
 暗点が見られたのは18眼中13眼で,このうち6眼は術後に絶対暗点の縮小,7眼で消失した。
 【結論】
 特発性黄斑円孔患者のSLOによる観察で,円孔形成の初期変化は中心小窩を360度とり囲む
 後部硝子体膜の接線方向の牽引により中心小窩表層裂孔が生じるものと考えられた。術後の観察
 では,円孔の閉鎖部位で組織の増殖がみられた。またSLOを用いたmicroperimetoryにより,
 従来の視野検査や網膜感度測定法では検出困難であった特発性黄斑円孔患者の固視点と暗点を測
 定することができ,その術前術後の変化をとらえられた。新しい検眼鏡であるSLOは,硝子体,
 硝子体網膜接着面,網膜内の詳細な観察と網膜機能測定が可能であり,特発性黄斑円孔の確実な
 病期の把握,円孔の成因と形成過程および術後の円孔閉鎖機序の究明と術前術後の機能評価に有
 用である。
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 審査結果の要旨
㌔
 高齢化社会になるにつれ眼科臨床においては特発性黄斑円孔(ldiopathicMacuユarHole:
 IMH)はその視力予後と頻度から重要な疾患である。つい最近まで有効な治療法がなく患者は
 視力回復を諦めざるを得なかった。しかし近年硝子体手術手技が発達し自由に網膜特にその表面
 を外科的に操作することが可能となり,この疾患も外科的に治療可能であることが明らかにされ
 つつある。しかしその病態は不明な部分が多く,なぜ円孔が形成されるのか,黄斑部が欠損して
 いるのになぜ視力が得られるのか等解明が待たれていた。
 本研究はこの疾患に対し新しい検査機器である走査レーザー検眼鏡を用い発症過程の病態観察,
 硝子体手術前後の観察を行いIMH形成過程,機能評価,円孔閉鎖機序を観察したものである。
 この検眼鏡は4種類の異なる波長のレーザー光線を用いるため異なった深さからの情報が得ら
 れる。その結果IMH患者を傷害されている部位によって5群に分類することが出来た。それは
 過去に硝子体との関係で円孔形成を考えてきたのに比べ,硝子体のみでなく黄斑部の網膜自身に
 も病変があること(著者の言うA群)を明らかにした。
 硝子体手術によって円孔の閉鎖とそれによる視力改善を調べほぼ3/4の患者で閉鎖と,3/5の
 患者で視力改善が得られた。これは数年前まで治療不可能と考えられていたのに比べると驚くべ
 き成績である。特に興味深いことは色素上皮を掻はすることによって閉鎖率を高めることが出来
 た点であった。その機序を考えると増殖因子等の働きを示唆するものとして興味深い。更に固視
 点を調べると術後は円孔内に移動する例が多数みられたという。網膜の神経組織がないにもかか
 わらずそこに固視点が移動する機序は今後更に研究が必要であるが興味深い観察である。
 以上の諸点から価値ある研究であり博士論文として評価出来る。
争
 一432一
 錘ヒ、.
